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PENGARUH KONSELING TERHDAP PENURUNAN DEPRESI PADA 
PASIEN PROGRAM TERAPI RUMATAN METADON DI PUSKESMAS 
MANAHAN SOLO 
 
Yulia Kusuma Wardhani 
Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Abstrak 
Penelitian Kesehatan UI (Puslitkes UI) pada tahun 2008 menunjukkan data 
estimasi 3,6 juta penduduk Indonesia berusia 15-64 tahun (1,99% dari total 
penduduk Indonesia) menggunakan narkotika, alkohol, psikotropika, dan zat 
adiktif lainnya ( NAPZA) secara teratur, di mana 31% dari kelompok ini atau 
sekitar 900,000 orang mengalami ketergantungan heroin dan lebih dari 
setengahnya adalah pengguna heroin suntik. Penyebab penggunaan obat dengan 
menggunakan suntikan secara bergantian adalah gangguan penggunaan NAPZA 
yang dapat mengakibatkan ketagihan dan ketergantungan. Orang yang 
menyalahgunakan NAPZA sering kali disebabkan karena yang bersangkutan 
mengalami depresi. Depresi dalah ganggan mood atau perasaan yang 
mengakibatkan seseorang mengalami pandangan negatif tentang diri senidri dan 
orang lain. Salah satu cara untuk mengatasi depresi pada pengguna narkoba suntik 
yaitu dengan menggunakan konseling. Konseling adalah suatu metode untuk 
membantu mengatasi masalah klien dalam proses penyesuaian diri terhadap 
lingkungannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh  konseling 
terhadap penurunan depresi pada pasien terapi rumatan metadon. 
Penelitian ini menggunakan metode pendekatan eksperimen. Subjek dalam 
penelitian ini berasal dari Pasien Program Terapi Rumatan Metadon berjumlah 30 
orang dan data ini diambil dari 25 subjek yang termasuk dalam kategori memiliki 
depresi tinggi berdasarkan skala BDI. Teknik yang digunakan untuk menganalisis 
data hasil pengukuran menggunakan uji statistik non-parametrik dengan analisis 
wilcoxon, dimana diperoleh hasil uji Z post1 ke pre sebesar -4,377 dan post2 ke 
post1 sebesar -4,301 dengan p=0,000 (p<0,05). Rerata skor BDI sebelum 
perlakuan sebesar 28,04, sedangkan rerata depresi setelah diberi konseling sebesar 
17,32 dan rerata depresi setelah konseling sebesar 13,80. Berdasarkan hasil uji-z 
dan hasil rerata dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 
pemberian konseling terhadap penurunan depresi pada pasien. 
 
Kata kunci : Pengaruh, Konseling, Depresi 
 
